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Abstract 
Background and Objectives: Post term pregnancy is one of the important problems in obstetrics which are associated 
with both mother and fetus outcomes, such as labor induction, prenatal morbidity and mortality and increased rate of 
cesarean delivery. The aim of this study was to determine the effect of consumption date fruit on spontaneous labor in 
nulliparous women in selected research centers was carried out in 1392. 
Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial was performed on 110 nulliparous pregnant women 
with gestational age of 38 weeks of pregnancy. Volunteer pregnant women were randomly allocated into two groups: 
the intervention and one control group. The intervention group consumed 49 dates for one week,(7dates daily) but there 
was normal care in the control group. Research tools including interview, observation, examination and food record. 
Collected Data were analyzed using computer software 18spss and descriptive and quantitative statistical tests . 
Significance level of p<0/05 was considered. 
Results: The findings showed that the average length of pregnancy in the intervention and control groups was 39/4 ± 16 
and 40/12 ± 21 weeks, respectively. Between the intervention and control groups was significant difference in the onset 
of labor (P <0/001). Dilatation and effacement of the cervix at the time of admission in the intervention group was 
significantly higher than the control group (P=0/001, P=0/0001). 
Conclusion: This study showed that the consumption of date fruit can be an effective way to prevent prolonged 
pregnancy and reduce the need for induction. 
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 چکیده
زایمان،  یالقا مانندپیامدهای مادری و جنینی  باکه  استمامایی  های ترین معضل مدت یکی از مهم حاملگی طوالنیف: اهداسابقه و 
پیشگیری از حاملگی طوالنی  برایهای مختلفی  در حال حاضر از روشمرگ و میر پری ناتال و افزایش میزان سزارین همراه است. 
جراحی اشاره نمود. تاکنون روشی که صددرصد  و های دارویی، مکانیکی توان به روش ها می این روش ی شود. از جمله مدت استفاده می
تواند در شروع و  خرما می ی اخیر نشان داده است که مصرف میوه های تحقیقگزارش نشده است.  ،فاقد عوارض جنینی و مادری باشد
یمان و پس از آن سفارش در قران کریم، احادیث و روایات به مصرف خرما در دوران بارداری، زا عالوهه گذار باشد، باثرپیشرفت زایمان 
 به کننده مراجعه زای نخست در زنانِ زایمان شروعخرما بر  ی مصرف میوهتأثیر  تعیینبا هدف  ،حاضر پژوهش ،رو از اینشده است. 
 انجام شد. 1312لدر سا ،منتخب پژوهش در شهر سمنان هایمرکز
 33زا و سن بارداری  زن باردار نخست 111که بر روی  است شاهدداراز نوع کارآزمایی بالینی تصادفی  این پژوهش: ها روشمواد و 
و سپس بر اساس تخصیص تصادفی در دو گروه  صورت مبتنی بر هدف انتخاب شدنده های پژوهش ابتدا ب هفته انجام شده است. نمونه
شد و از  میخرما داده  ی دانه 41 ،هفته یکمصرف  یهفته برا 33 یحاملگ از سنّ ،مداخلهبه گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. 
ی صورت ی اما در گروه کنترل، مداخله. ینددانه خرما مصرف نما هفتروزانه  ،یمانیزا یپژوهش خواسته شد تا شروع دردها یها نمونه
 ود. اطالعاتیادداشت خوراک بجنین و  های های مصاحبه، مشاهده، معاینه، فرم ثبت حرکت ها شامل فرم وری دادهآنگرفت. ابزار گرد
سطح  و ی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهای آماری توصیفی و کمّ آزمونو  13ی  نسخه spssآوری شده با استفاده از نرم افزار  جمع
 در نظر گرفته شد. >10/1p ،داری معنی
هفته  12/41±21 ،گروه کنترل و در 4/31±11 میانگین طول مدت بارداری در گروه مداخله های این پژوهش نشان داد یافته ها: یافته
 ی دیالتاسیون و افاسمان دهانه(. >111/1pداری مشاهده شد) بود. بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر شروع زایمان اختالف معنی
 (.p= 111/1 و =1111/1pتر بود) داری بیش طور معنیه ب ،در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل ،رحم در زمان پذیرش
خودی زایمان، جلوگیری از ه ر شروع خودبدثر راهکاری مؤتواند  این پژوهش نشان داد که مصرف خرما می های هیجنتگیری:  نتیجه
 د.باش حاملگی طوالنی مدت و کاهش نیاز به القا
 زایمان، شروع زایمان یخرما، حاملگی طوالنی مدت، القا  کلیدی:گان واژ
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هفته یا  42به تداوم بارداری به مدت  ،حاملگی طوالنی مدت
(. شیوع 1شود) اطالق می ،از اولین روز آخرین قاعدگی ،تر بیش
درصد گزارش  10 -3 ی حاملگی طوالنی مدت در محدوده
(. علت دقیق شروع زایمان و پیشگیری از حاملگی 2شده است)
بیل مختلفی از ق های عامل. استطوالنی مدت ناشناخته 
کاهش نسبت استروژن به پروژسترون، فعالیت هورمون 
کورتیکوتروپین، کورتیزول و آدرنال جنین،  ی آزادکننده
رحم در چند  های ههای اکسی توسین در عضل افزایش گیرنده
در  ،ها آخر بارداری و افزایش ترشح پروستاگلندین ی هفته
 توجیه مکانیسم شروع زایمان و پیشگیری از حاملگی طوالنی
با  مدت (. حاملگی طوالنی7و  3، 1مطرح شده است) مدت
جفتی،  های عوارضی از قبیل مرگ و میر پری ناتال، مشکل
، دیسترس جنینی، اولیگو %11-0/2 ماکروزومی جنین
، % موارد11آسپیراسیون مکونیوم ، %10 -11 هیدرآمنیوس
های نوزادی، لیبر طوالنی،  برابر تشنج و مرگ دویش افزا
افزایش سزارین، خونریزی، عفونت پس از زایمان و افزایش 
(. 1و  3، 0)طول مدت بستری در بیمارستان همراه است
زایمان گزارش  ترین علت القای شایع ،بارداری طوالنی مدت
لیبر از کشوری به کشور  تقریبی القای (. میزان11)شده است
درصد در کشورهای  ششکه از  طوری هب ؛یگر متفاوت استد
درصد در  1/21درصد در انگلستان و  21به تقریباً  ،جهان سوم
های  (. در حال حاضر روش13و  11آمریکا افزایش یافته است)
توسین،  اکسی مانند ،متعدد داروهای هورمونی و گیاهی
سیاه و آبی، روغن گل پامچال، برگ  1پروستاگلندین، کوهش
زایمان مورد  یدر فرایند القا ،تمشک، خاکشیر، روغن کرچک
پژوهشگران نشان  های هتجرب(. 13و  14گیرد) استفاده قرار می
هایی که در  در خانم خودی زایمان هشروع خودباست که  داده
 یالقابوده و  بیشتراند،  استفاده کرده رمابارداری از خاواخر 
 .(11)اند ی داشتهتر کم زایمان
 قند، پروتئین، چربی، حاویخرما  ی میوه ،از نظر شیمیایی
اشباع و  اسیدهای چربکلسیم، منیزیم،  ،پتاسیم، ها ویتامین
 (جمله اسید اولئیک، اسید لینولئیک و لینولنیکاز )غیراشباع 
از  ،مختلف کشور های هطقدر من (. درخت خرما22و  21)است
جمله کرمان، بم، اهواز، آبادان، قصر شیرین، خرمشهر، میناب، 
 در طبّ(. 24و  23یابد) یزد، بلوچستان و بوشهر پرورش می
، بر تب هایی ذکر شده، از جمله: خاصیت این میوه برای سنتی
دم اِ ،در درمان سرماخوردگیمؤثر کننده،  ن، ضد درد، چاقملیّ
با اشاره به  )ص(رسولحضرت  .(21و  20)و مسمومیت الکل
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 Cohosh 
خرما را در دوران  ی مصرف میوه، 23 ی مریم، آیه ی سوره
ند. ا هتسهیل در امر زایمان توصیه فرمود برایبارداری و زایمان 
اگر وقت خرما نباشد،  !ای پیامبر خداوال شد: ئاز ایشان س
 ،و اگر این نباشد ؛: هفت خرما از خرمای مدینهندچطور؟ فرمود
های دینی  در آموزه. (27)هفت خرما از خرمای شهر خودتان
مورد توجه است و در قرآن حدود  ها یوهم رگیداز  تر یشخرما ب
نام برده  از درخت خرما به صراحتبار  41و در انجیل بار  21
بهشتی  یی میوه را خداوند سبحان در قرآن خرما .شده است
ند: خرما حاوی ا هاند. همچنین حضرت علی)ع( فرمود یاد کرده
ر زیادی مواد قندی است که هضم و جذب آسانی دارد و دامق
تواند انرژی مورد نیاز برای پیشگیری از ضعف جسمانی را  می
 ینخرما ا های یتدر ذکر خاصمین کند. أدر روند زایمان ت
از خرما را خدمت حضرت  یظرف یاست که روز یسخن کاف
همانا در آن »ودند: آن حضرت فرم .امام صادق)ع( گذاشتند
 . «دردهاست یشفا
خرما در شروع زایمان ناشناخته  ی تحریک کننده یاهاثر
دارا بودن اسیدهای  سببه رسد خرما ب است، اما به نظر می
در سنتز پروستاگلندین نقش داشته  ،چرب اشباع و غیراشباع
به  ،(2111)و حمود (1311)(. مجاهد و همکاران23باشد)
وجود هورمون شبه اکسی توسین در خرما و اثر آن بر فعالیت 
ن و الکورا بررسی(. در 31و  21اند) رحم اشاره کرده
طور  هب ،زایمان در گروه خرما نیاز به القای  ،(2111همکاران)
خودی زایمان  هو شروع خودب ؛تر از گروه کنترل داری کم معنی
کردی و  (.31تر گزارش شد) بیش ،در گروه مداخله
ثیر مصرف أمنظور تعیین ته ( پژوهشی ب2111همکاران)
بر پیشرفت زایمان  ،خوراکی شربت عسل خرما طی زایمان
و به این نتیجه رسیدند که پیشرفت  زا انجام دادند زنان نخست
تر از دو گروه  دیالتاسیون سرویکس در گروه عسل خرما بیش
 (.32)استپالسبو و مراقبت معمول 
 جهتدر  به افزایش روزافزون سزارین در کشور  وبا توجه 
بر  یمبن ،یوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشک یاستس
بر محدود بودن مطالعات  یدکأو با ت کاهش زایمان سزارین
به نظر  یران،مختلف و ا یدر کشورها شروع زایمان ی بارهدر
 یامکمل  طبّ ی یهبر پا ییاه یقرسد که انجام تحق یم
کمک به زنان باردار  یتواند برا یمشابه، م یها روش
واقع شود.  یدمف یو درمان یبهداشت هایکننده به مرکز مراجعه
یید علمی مصرف میوه خرما بر شروع أهمچنین در صورت ت
از  ،هزینه، در دسترس و ساده توان با روشی کم می ،زایمان
 ،بنابراین .های طول کشیده و عوارض آن کاست حاملگی
خرما بر  ی مصرف میوهتأثیر  تعیینبا هدف  حاضر پژوهش
 7مریم یوسفی جدیدی و همکاران/                                                                                           1314. تابستان 3ی . شماره1ی دوره
 
 هایمرکز کننده به مراجعه یزا در زنان نخست زایمانشروع 
طراحی شده  1312 ، در سالمنتخب پژوهش در شهر سمنان
 است.
 
 ها مواد و روش
 
پس  ،تصادفی شاهددار -بالین صورت کارآزماییه مطالعه ب این
اخالق دانشگاه علوم پزشکی شهید  ی از کسب اجازه از کمیته
 1312تیر 11تا  1311مرداد  10از  ،بهشتی و دانشگاه سمنان
به  یدوران باردار یها کنترل مراقبت برایدر زنان بارداری که 
)ع( شهر سمنان و یعل ینمنؤالمیرام یدرمان یمرکز آموزش
  .ه است، انجام شداند مطب پزشک همکار مراجعه کرده
با  گروه، دو یننگیام ی یسهمقا یزم براال ی حجم نمونه
به  که ،زده شد یننفر تخم 111درصد،  10 یناناطم یبضر
 تعیین ،یطافراد واجد شرا ،«بر هدف یمبتن» یریگ روش نمونه
دو  به، spss رتصادفی با استفاده از نرم افزا یصتخص باو سپس 
 .شدند یمو کنترل تقسمداخله  ی نفره 00گروه 
سال،  30 -13سن  یارهایبراساس مع پژوهشهای  نمونه
 یسن حاملگ ین،جن رس یشخطر و تک قلو، نما کم یحاملگ
ضربان منظم قلب جنین، تر،  کمو  4 یشاپب ی هفته، نمره 33
 ینجن ینیوزن تخم(، NSTاسترس) ینرمال بودن آزمون ب
ی  طی یک هفتهگرم، عدم مصرف خرما در  4111 -2011
 یاهی،گی و هورمون یمصرف داروها ، عدمپیش از آغاز پژوهش
 ینالواژ ی ینهو معا یکینزدسکونت در شهر سمنان، عدم انجام 
شدند. دارا  و پژوهش مطالعه رداو ،ساعت قبل از درمان 24در 
طبی و مامایی در حاملگی فعلی، وجود  های بودن مشکل
وجود هر مشکلی که نیاز به اقدام منظم رحمی،  یاه انقباض
عدم حرکت جنین و خونریزی مادر،  مانند ،اورژانس باشد
و  پروستاگلندین ل،هر نوع درمان مانند میزوپروستودریافت 
مصرف داروی گیاهی طی  ،پژوهشاکسی توسین بعد از شروع 
مصرف خرما در گروه و  داشتن نزدیکی طی مطالعه مطالعه،
 .های پژوهش از مطالعه شد موجب خروج نمونه ،کنترل
های مصاحبه، مشاهده،  فرم شامل ،العاتاط گردآوری ابزار
روایی  بود.و یادداشت خوراک معاینه، فرم ثبت حرکات جنین 
ارز و با  ها به روش هم و پایایی فرم ؛ها به روش اعتبار محتوا فرم
 یید شد. أت 33/1ضریب همبستگی 
هفته برای مصرف یک  33از سن حاملگی  ،به گروه خرما
های پژوهش  شد و از نمونه داده می خرمادانه  41هفته 
دانه خرما ، روزانه هفت شروع دردهای زایمانی خواسته شد تا
خرمای مصرفی از نوع رطب مضافتی محصول . مصرف نمایند
شرکت تجاری رطب مضافتی بم بود. زنان باردار بر حسب 
هفته خرما مصرف  سهتا  یکبین  ،شروع عالئم زایمانی
انجام  معمول و پی در پی های مراقبت کنترلدر گروه نمودند. 
 شد. می
 یادداشت یلتکم یچگونگ ی بارهالزم در یها آموزش
معیارهای خروج از مطالعه و  ینی،جن های خوراک، ثبت حرکت
ها  های هر دو گروه داده شد و از آن به نمونه ،یمانیعالئم زا
 ها نمونه. نمایندبعد به درمانگاه مراجعه یک هفته  دخواسته ش
عالئم در صورت بروز ، بعدی ی تا مراجعههفته  یک یدر ط
 پس از اطالع به پژوهشگر، ییا هر مشکل دیگر زایمانی
. در کنندبه درمانگاه اورژانس بیمارستان مراجعه توانستند  می
، مجدداً در مورد مصرف خرما شروع عالئم زایمانیصورت عدم 
یک هفته، کید و بعد از أهمان روال اول ته بمداخله در گروه 
و تست ارزیابی  رحمی یاه انقباض بررسی، واژینال ی معاینه
 شد. می در هر دو گروه انجام سالمت جنین 
تا در صورت  داده شدها  نمونه بهپژوهشگر  ماست ی شماره
با روز  در هر ساعت از شبانهوال بتوانند ئهر گونه مشکل یا س
وع عالئم در هر مرحله از شر پژوهشگر تماس برقرار نمایند.
پیگیری  ،زایمانی و از زمان ورود به مطالعه تا پایان زایمان
تجزیه و تحلیل  برایشد.  بیمار توسط پژوهشگر انجام می
 ،پس از کنترل نرمالیته ،یمتغیرهای کمّ ی بارهها در داده
 ی بارهو در ؛حسب مورد از آزمون تی تست یا من ویتنی
از آزمون کای دو و در صورت عدم وجود  ،متغیرهای کیفی
 افزاراز آزمون دقیق کای دو با استفاده از نرم  ،شرایط الزم
SPSS استفاده گردید. میزان 13 ی نسخه P 10/1 تر از کم، 




رد مطالعه شدند که  در گروه نفر وا 111 ،در ابتدای پژوهش
نفر  یک ،به درخواست مادر ینانجام سزار سبببه نفر خرما دو 
 پی نیز، در معمول و پیو در گروه مراقبت یمان ر محل زاییتغ
به درخواست  ینالدرد اسپا یب یمانانجام زا دلیلنفر به  یک
 یاز ادامه همکار ،یگرد یقاتیمادر و شرکت در طرح تحق
. در نهایت تجزیه و تحلیل منصرف و از مطالعه خارج شدند
 نفر انجام شد.  111ها بر روی  داده
سان  هم ،بر حسب سال ،مادر افراد مورد مطالعه از نظر سنّ
میانگین سن در  .داری نداشتند بودند و تفاوت آماری معنی
سال  2/24±1/3 و در گروه شاهد 1/23±1/3گروه مداخله 
         در  مورد بررسی ، افرادِها یافته(. بر اساس =13/1Pبود)
      به ترتیب، متوسط درآمد  ،مداخله و کنترلدو گروه 
% و 2/44میلیون ریال) 1101110111 -001110111ماهیانه 
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%(، میزان 0/31% و 0/31به ترتیب) ،دار %(، شغل خانه4/44
 یاه هدفع%(، 30/01% و 11/01به ترتیب) ،تحصیالت دیپلم
    بار( و میزان کالری  11و 1به ترتیب) ،مراقبت بارداری
بود و بین دو  ( 2411±123 و 2374±104به ترتیب) ،یمصرف
داری مشاهده  اختالف معنی ،ز نظر موارد ذکر شدها گروه
  (.<10/1P)نشد
همچنین دو گروه از نظر مصرف غذاهای تند و پرادویه، 
شاخص توده بدنی، مدت زمان تحرک بدنی روزانه و وزن بدو 
دهد دو گروه در  نشان می 1جدول  تولد نوزاد همگن بودند.
تفاوت آماری  ،خودی زایمان هشروع خودبپایان مطالعه از نظر 
 اند.  داری داشته معنی
 
 توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب شروع زایمان به تفکیک گروه .1جدول 
 
 رمتغیّ
 آزمون کای دو ی نتیجه (n=04) کنترل (n=02) مداخله
 درصد تعداد درصد تعداد 
 1/21 11 0/13 33 خودی زایمان شروع خودبه
111/1 P< 
 4/71 33 0/31 11 شروع زایمان با القا
    مطالعه از نظر یاندهد دو گروه در پا ینشان م 2جدول 
  یدار یمعن یتفاوت آمار ،بیشاپ سرویکس و دیالتاسیون ی نمره
 .  اند داشته
 
 گروه یکبه تفک بیشاپ سرویکس و دیالتاسیون ی نمرهپژوهش بر حسب  یواحدها یفراوان یعتوز .2 جدول
 
یرمتغ  P-value آزمون آماری (n=04کنترل ) (n=02مداخله ) 
بیشاپ بعد از مداخله ی نمره  =P 1111/1 من ویتنی 1/0 2/3± 7/2±3/7 
 P= 1111/1 کای دو 11/2±171/1 12/4±310/1 دیالتاسیون سرویکس ی نمره
 
پس از در گروه مداخله  یکسسرو  یشاپب ی نمره یانگینم
دو  ینب یدار آمار یاختالف معن ،و گروه کنترل خرما  مصرف
و  ینرم یینتع برای یهاول ی ینهمعا یول ،بود ادهگروه نشان د
 یانگینمدر بود.  یکسان ،در دو گروه یکسسرو یآمادگ
دار  یمعن تفاوت ،در گروه مداخله و گروه کنترل یالتاسیوند
    پژوهش یواحدها تر بیشدو گروه مشاهده شد.  ینب یآمار
   درصد و در 71 -11افاسمان  ،درصد(43در گروه مداخله)
درصد در زمان  01 تا 41افاسمان  ،درصد( 37گروه کنترل)
دار  یمعن ،یداشتند که از لحاظ آمار یشگاهدر زا یبستر
 (.P= 111/1بود)
و  4/31±11 میانگین طول مدت بارداری در گروه مداخله
نوع  (.P= 111/1)هفته بوده است ،12/41±21در گروه کنترل 
(. =3/1Pزایمان بین دو گروه اختالف آماری معنی داری نداشت)





خود در  هشروع زایمان خودب ،نشان داد های پژوهش هیجنت
وضعیت  ،عالوهه ب ؛بیش از گروه کنترل بود ،گروه خرما
رحم در زمان بستری در  ی دیالتاسیون و افاسمان دهانه
در گروه خرما نسبت به گروه کنترل افزایش  ،زایشگاه
داری داشته و میزان نیاز به استفاده از اکسی توسین در  معنی
، کردی و جهتتر بوده است. در همین  گروه خرما کم
خانم  211( در شهر مشهد با بررسی بر روی 1312همکاران)
شروع نشان دادند که درصد  ،باردار در دو گروه خرما و کنترل
خودی زایمان در گروهی که خرما مصرف کردند نسبت  هخودب
 ،در گروه خرمازایمان  یباالتر و نیاز به القا ،به گروه کنترل
پژوهش حاضر با پژوهش کردی و  های یافته. تر بوده است کم
 ،حاضر ی در مطالعههمچنین (. 11همکاران همخوانی دارد)
در  یدر زمان بستر یکسسرو یشاپب ی نمره یانگینم
 یشنسبت به گروه کنترل افزا خرمادر گروه  یمارستان،ب
 یشاپب ی نمره یکرد ی در مطالعه یدار داشته است، ول یمعن
ی که الکوران و ی در مطالعهاعالم نشده است.  یکسسرو
بررسی اثر مصرف خرما  برای( در کشور اردن 2111همکاران)
زن باردار  114در اواخر حاملگی بر روند لیبر و زایمان بر روی 
د، دادنبا گروه کنترل انجام  یسهدر مقا یکترم، تک قل و سفال
 ،طول مدت فاز نهفته در گروه خرما نسبت به گروه کنترل
ه نداشت یدار یتفاوت معن ،طول مدت فاز فعال یول ،بودهتر  کم
خوانی  ما هم ی این مطالعه با مطالعه های هنتیج .است
رسد علت تفاوت پژوهش حاضر با  یبه نظر م (.31)داردن
ا، ه خرما، انقباض ی الکوران، به تعداد مصرف روزانه ی مطالعه
مادر در فاز فعال و حضور مداوم پژوهشگر در قالب  یتوضع
 یما واحدها ی در مطالعه یراز ،مراقبت مداوم مرتبط باشد
 یاه کردند، انقباض یدانه خرما مصرف م هفت روزانه ،پژوهش
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 -2با تعداد متوسط در محدوده) یقهدق 11 یمنظم و خوب ط
 یهثان 00 -30ی  ا در محدودهه ( و متوسط مدت انقباض0
داشته و ماما  یآزاد و انتخاب یتوضع یبرل یداشتند، مادر در ط
در  که یحال . دره استزائو حضور مداوم داشت ینبر بال
دانه خرما  ششروزانه  ،پژوهش یواحدها ،الکوران ی مطالعه
در شروع مطالعه،  یشاپب ی نمره ی بارهو در اند مصرف نموده
و مراقبت مداوم  یبرل یمادر ط یتا، وضعه انقباض یچگونگ
از  یگرید ی در مطالعه. استذکر نشده  یزیچ ،توسط ماما
 یشباعث افزا، شربت عسل خرما (2113و همکاران) یکرد
پژوهش  های هیجنت .ه استشد یعیطب یمانزا یشرفتپ یزانم
 (. 32)دارد یخوان و همکاران هم یحاضر با پژوهش کرد
مکانیسم عمل خرما در شروع زایمان، تولید مواد شبه 
 33 ،21)استاکسی توسین و اثر آن بر فعالیت رحم و میومتر 
لینولنیک  از طرف دیگر، اسیدهای چرب لینولئیک و(. 34و 
ها  ساز پروستاگلندین سبب تولید پیش ،موجود در خرما
 یو آمادگ ینرم موجب ها ینپروستاگلندو  (23و  11شود) می
 ینتوس یرحم به اکس یومترم یتحساس یشو افزا یکسسرو
رفع  ی،انرژ ی یرهباال در ذخ یخرما با کالر (.30)گردد یم
 ییسزاه ب یتاهم یو باردار یمانزا یط یو گرسنگ یخستگ
موجود در خرما در انقباض  ینتان ین(. همچن31دارد)
در  (.21مراه دارد)ه به یی دهصاف رحم نقش عم های هعضل
( و خادم و 1311مجاهد و همکاران) های پژوهش
در زنان مصرف  یمانبعد از زا یزیخونر یزان( م2117همکاران)
و  23)ه استبود ینتوس یتر از گروه اکس کم ،خرما ی کننده
21.) 
 
 های تحقیق محدودیت
 
توان به تفاوت ژنتیکی  می ،های این مطالعه از محدودیت
صورت دوسوکور، ه های پژوهش و عدم انجام پژوهش ب نمونه
که  شود توصیه می ،ها رفع این محدودیت برایاشاره نمود. 
 های قوت هاز نقطمطالعه فقط در زنان با نژاد فارس انجام شود. 
به داشتن گروه کنترل، پیگیری دقیق  توان حاضر می پژوهش
ها به دو گروه  ها توسط پژوهشگر، انتساب تصادفی نمونه نمونه
شود در  پیشنهاد می گر اشاره نمود. و کنترل متغیرهای مداخله
خرما بر شروع زایمان در  ی ثیر مصرف میوهأآینده ت های بررسی
 های ترم و طوالنی مدت مقایسه و سنجیده شود. حاملگی
گردد برای کاهش تعداد  ، پیشنهاد میها یافتهبا توجه به 
صورت ه سزارین ناشی از حاملگی طوالنی مدت که امروزه ب
 ،از ترکیبات گیاهی ،استبهداشتی درمانی مطرح  یمعضل
همانند خرما استفاده شود که از نظر اقتصادی مقرون به صرفه 
 در قرآن کریم به داستان تولد حضرت عیسی)ع( و. است
سالم اشاره  ی بارداری حضرت مریم)س( و استفاده از تغذیه
را به هنگام تولد  )س(شده است. خداوند، غذای حضرت مریم
مکرراً آورده شده است که  ها نوزاد، خرما قرار داد و در حدیث
خدواند حتماً آن را در ، اگر غذایی بهتر از خرما وجود داشت
های  همچنین در حدیثداد.  قرار می )س(اختیار حضرت مریم
 ،یدر اواخر بارداربه استفاده از خرما در زنان باردار  دیگر،
نقل شده  یامبراز پ یثیجمله در حد ازفراوان شده است.  یدکأت
 ،ستا که ماه آخر وضع حمل او یبه زن» :ندا هاست که فرمود
  (.37و  31)«یدخرما بده
 
 تشکر و قدردانی
 
حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مرکز تحقیقات دین  پژوهش
بدین  است؛و سالمت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
ن مرکز تحقیقات دین و وسیله از همکاری و مساعدت مسئوال
ی شهید بهشتی، دانشگاه یپرستاری و ماما ی سالمت، دانشکده
 پژوهشکننده در  علوم پزشکی سمنان و زنان باردار شرکت
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